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   A 71-year-old male with a right ureteral tumor in the midportion and contracted kidney of the 
opposite side, due to complete vesicoureteral reflux, underwent end-to-end anastomosis after partial 
ureterectomy  6.7  cm in length. 
   Our experience in this case led us to conclude that end-to-end anastomosis of the upper or 
mid-portion of the ureter was possible for the maximal  7.0cm length of the ureteral loss, when the 
kidney could be fixed downward as much as possible. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 297-299, 1995)

































































DIPで も,異 常 を認 めず(Fig.5),その後,13年 問
正常 に働 き,患 者 は 天 寿 を 全 う して い る.
考 察
尿管 再 建 法 と し てpsQasbladderhitch法D,
bladderHaprepair2),trans-ureteroureterostomy
法3),尿管 端 々 吻合 法4),自家 腎移 植 術4),陽を 用 い た
置 換術5)などが あ る.
白験 例 は 右 中 部 尿 管腫 瘍 で,左 完全VURと 左 萎
縮 腎 を認 め た,上 述 の再 建 法 の うち,端 々吻合 法 が 可
能 か ど うか 検討 した.
従 来,尿 管 腫 瘍 で は 腎 尿管 全 摘 除 術 が 行 わ れ るた
め,尿 管 端 々 吻合 法 が 行 われ る 機 会 は 稀 で あ る.ま






























われわれが 日常読影 しているIVPで,腎 が下垂 し




を6Cln切除 しても,端 々吻合が可能ではないか と推
定した.
手術時,尿 管切除は,6.7cmであったが,で きる
だけ腎を下方に固定後,尿 管を端々吻合すると,吻合
部に多少緊張がかかる程度であった.こ の尿管は,そ
の後,狭 窄も生じないで正常に働いたことから,上中
部尿管の7cm以 下の切除であれば,尿 管の端々吻合
は可能であろうと考えている.
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